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課題シート
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シート1
平成24年6月2日　午前0:50　T大学病院救急外来
山崎宏子さんは研修医である。前胸部苦悶感を訴えていた患者さんの診察依頼があり、救急外来へ駆けつけ
た。
患者さんは板野太郎殿、68歳男性。午前0:10頃から前胸部全体が締めつけられるような痛みが始まり冷汗も出
てきたため、救急車を呼んだとのことである。
来院時にはすでに胸痛はなくなっていた。指導医である福田先生に連絡することにしたが、その間に何か
チェックすべき項目がないかどうか思い巡らした。
課題シート
2012-S4-T2-5
胸が重苦しい
シート2
指導医である福田先生が到着した。福田先生は来院時の心電図を見ながら、「心電図変化はありますが、あわ
てることはありません。心臓の動きを見て見ましょう。」と言って、心臓超音波検査で心臓の動きを宏子さん
に見せてくれた。心尖部と前壁に明らかに壁の動きの悪い部分が見られた。おそらくこの部分に血液を送って
いる冠動脈の流れが悪いのだろうとは想像できたが、発作がずっと続いたら心筋はどんなになるのだろうと考
えた。
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課題シート
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シート3
福田先生は、患者さんが臨床検査技師をされていたこともあり、比較的専門的な説明をした。
「板野太郎さんの今回の症状は“狭心症”の発作と思われます。これは、長年の間に冠動脈の壁に動脈硬化と
呼ばれる変化が起こったことが始まりです。血管の内側を覆っている細胞がいろいろな原因でおかしくなる
と、長年の間にコレステロールのような脂質が壁の中に溜まってくると同時に、炎症が起こってイボのような
形で血管の内側に膨らんでくるのです。今回のエピソードはこのイボ（“プラーク”と呼びます）が破れて起
こったのでしょう。プラークが破れると、中身が血液に触れるのでその場所で血液の固まりができやすいので
すが、幸い・・・・」
宏子さんは、さっき福田先生が“血管に炎症が起こっている”と言ったので、「炎症って全く違う病気で起こ
るのではなかったかしら？」と首を傾げてしまった。
課題シート
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シート4
板野太郎さんは、平成24年6月2日午前1:20 に“不安定狭心症”の診断で集中治療室へ入院した。
集中治療室にて治療中、午前6:30に再び胸痛発作を起こしたため心電図を記録した。この後に緊急冠動脈造影
を行った。
幅下両一心電図 (二ヨ 戸¥ 資料 3
資料5
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胸が重苦しい解説
経過 緊急で冠動脈造影を施行して、左冠動脈前下行枝が完全閉塞しているのを確認した。直ちに閉塞部を
バルーンで拡張して血流を再開したところ、胸痛も消失してST変化も改善した。
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